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Kuluvan vuoden aikana EHEC-tapausten ilmaantuminen on
nostanut tartuntatautien seurannan ja epidemioiden selvittämisen yleisen
kiinnostuksen kohteeksi. Etelä-Pohjanmaan epidemian yhteydessä tar-
tunnan alkuperä saatiin selville vain muutamassa tapauksessa, vaikka
EHECin tuloa osattiin odottaa ja vaikka epidemioiden selvityksiin käytet-
tiin sekä tehokkaaksi tunnettuja epidemiologisia tutkimusmenetelmiä
että uusimpia laboratoriotekniikoita. Kokemukset osoittivat, että eri
viranomaisten yhteistyö on avainasemassa ja sitä on edelleen kehitettävä.
Osapuolia ovat lääketieteen, eläinlääkinnän sekä elintarvikevalvonnan
asiantuntijatahot ja viranomaiset.
Salmonella-infekioiden pieni ilmaantuvuus on osoitus Suomen elin-
tarvikevalvonnan ja salmonellan torjuntaohjelman tehokkuudesta.
EHEC on voimakkaasti omavalvontaan panostaneen järjestelmämme uusi
koetinkivi. EHECin laboratoriodiagnostiikka on monin verroin vaikeampaa
kuin salmonellan. Se kestää selvästi happamampia olosuhteita kuin monet
muut bakteerit ja pienikin annos riittää aiheuttamaan tartunnan. Uimave-
den todistaminen syylliseksi vesinäytteiden mikrobiologisilla tutkimuksilla
voi osoittautua ylivoimaiseksi sellaisissakin tapauksissa, missä epidemio-
loginen tutkimus on selvästi osoittanut tartunnan lähteen. Eläinten ja eläin-
peräisten tautien valvonnasta vastaavat eläinlääkintäviranomaiset pohtivat
vakavasti millaiset varotoimet ovat riittävät estämään bakteerin kulkeutu-
misen ravintoketjuun. Liialliset varotoimet lisäävät tarpeettomasti kustan-
nuksia, eikä niiden tehosta ole varmuutta. Toisaalta ruoan kautta tapahtu-
neet tartunnat saattavat muuttaa – ainakin tilapäisesti – kulutustottumuksia
ja aiheuttaa siten taloudellisia seuraamuksia.
EHEC-tartuntojen toteaminen viime kesäisen epidemian yhteydessä
onnistui ilmeisen hyvin. Laboratoriotutkimusten soveltamisessa on kuiten-
kin edelleen ongelmia: mille herkkyystasolle tulisi laboratoriotutkimukset
virittää niin että tautitapaukset todettaisiin riittävän suurella todennäköi-
syydellä, mutta kustannukset eivät nousisi kohtuuttoman suuriksi? Miten
kehittää työnjakoa bakteriologian kliinisestä diagnostiikasta vastaavien
laboratorioiden ja Kansanterveyslaitoksen asiantuntijalaboratorion kesken?
Viime vuosina Suomessa on panostettu paljon hyvän tartuntatautien
seurantajärjestelmän pystyttämiseen. Täsmällinen tieto on tärkeää,
koska se ohjaa torjuntatoimenpiteitä ja auttaa tunnistamaan epidemioita.
Järjestelmän jatkuva kehittäminen on kansanterveyden kannalta avain-
alueita. Myös EU:ssa seurannan merkitys on otettu huomioon. Suomen
puheenjohtajakaudella vuonna 1999 EU:n kaikki maat kattava yhteinen
tartuntatautien seurantaverkosto saattaa olla toiminnassa tärkeimpien
tartuntatautien osalta.
Pauli Leinikki, KTL                      Petri Ruutu, KTL
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ta uudistettiin perinpohjin 1994. Luotiin
järjestelmä, jossa tietoja saadaan sekä
hoitavilta lääkäreiltä että suoraan mikro-
biologian laboratorioista. Mikrobiologian
laboratorioiden ilmoitukset antavat perus-
tiedon eri tautien esiintymisestä.
Lääkärin ilmoitukset sisältävät laborato-
rioiden ilmoituksia täydentäviä tietoja
torjunnan kannalta keskeisistä infektiois-
ta. Sairaanhoitopiirit vastaavat tartunta-
tautien alueellisesta ja KTL valtakun-
nallisesta rekisteröinnistä.
Kolmen vuoden käyttökokemuksen pe-
rusteella järjestelmää hiotaan nyt entistä pa-
remmin toimivaksi. STM on antanut tartun-
tatautien ilmoittamista koskevan uuden
määräyskirjeen (1997:34: Tartuntatautien il-
moitusmenettely), joka postitetaan laajoille
käyttäjäryhmille yhdessä KTL:n laatimien
yksityiskohtaisten ohjeiden kanssa marras-
kuun alkuun mennessä. Ne ovat löydettävis-
sä myös KTL:n www-palvelusta (www.ktl.fi).
MUUTOKSET
Lääkärien ilmoitusvelvollisuus
Lääkärien ei tarvitse enää ilmoittaa
Chlamydia trachomatiksen aiheuttamia su-
kupuolitauteja, koska lääkärin tartuntatauti-
ilmoitusten klamydiaa koskevat lisätiedot
eivät merkittävästi täydennä laboratorioiden
ilmoituksilla määrästä saatavia tietoja. Kla-
mydiainfektiot kuuluvat edelleen tartunta-
tautiasetuksessa lueteltuihin tartuntatautei-
hin, joiden tutkimus ja hoito on maksutonta.
On erittäin tärkeää, että ilmoitusmenette-
lyyn tehtävistä muutoksista riippumatta kla-
mydian samoin kuin muiden sukupuolitauti-
en yhteydessä suoritettaisiin nykyistä järjes-
telmällisemmin tartunnalle mahdollisesti al-
tistuneiden kontaktien jäljitystä ja hoitoon
ohjausta.
Lääkärien ei myöskään tarvitse ilmoittaa
muita salmonellainfektioita kuin Salmonella
Typhin ja Paratyphin aiheuttamat infektiot.
Salmonellainfektioiden nykyinen ilmoitus-
menettely on ollut ilmoittajalle vaikeatulkin-
tainen ehdollisuuksiena vuoksi, ja ilmoituk-
sista kertynyt tieto tartunnan saaneen mah-
dollisesta työstä elintarvikealalla tai muussa
riskiammatissa on ollut epätarkkaa. Välttä-
mättömiä tartuntapaikkatietoja on kerätty
sekä lääkärin että laboratorion ilmoittami-
sen yhteydessä. Lääkärin ilmoittamisen
poistuessa laboratorion ilmoituksilla tapah-
tuvaa tartuntapaikkaa koskevaa tiedonke-
ruuta pyritään edelleen tehostamaan. Myös
salmonellainfektioiden asema tartuntatau-
tiasetuksessa pysyy muuttumattomana.
Enterohemorragisen E. coli -bakteerin
(EHEC) aiheuttama infektio muuttuu yleis-
vaaralliseksi tartuntataudiksi, ja samalla lää-
kärin ilmoitettavaksi. Näin voidaan seurata
riittävän tarkoin ja järjestelmällisesti EHEC-
infektioita taudin merkityksen lisäännyttyä
niin Suomessa kuin kansainvälisesti. Muu-
toksen myötä taudin tutkimus ja hoito ovat
potilaalle maksuttomia, ja hänelle voidaan
maksaa korvausta mahdollisesta työstäpi-
dättämisestä johtuvasta tulonmenetyksestä.
Myös hepatiitti C muuttuu lääkärin il-
moitettavaksi tartuntataudiksi. Uusia tapauk-
sia havaitaan laboratorioiden tekemien ilmoi-
tusten perusteella vuosittain lähes 2 000.
Lääkärin ilmoituksilla saadaan lisätietoa tar-
tunnan taustasta ja kliinisestä kuvasta, joka
helpottaa ilmoitusjärjestelmän tuottamien
lukujen epidemiologisen merkityksen ja
mahdollisten akuuttien hepatiitti C -infekti-
oiden määrän analysointia.
Edellä mainittujen muutosten myötä
lääkärien tartuntatauti-ilmoitusten kokonais-
määrä laskee vuosittain noin 12 000 ilmoi-
tuksesta 5 000 ilmoitukseen, ja tavallisim-





sistä poistuu Clostridium difficile, jota kos-
kevien lukujen hyödyntäminen on ollut on-
gelmallista. Ilmoitettavien joukkoon lisätään
keskeinen ripuliepidemioiden aiheuttaja
Pieni Pyöreä Virus (PPV; sisältää Norwalk -
agenssin sekä Astro- ja Calici-virukset) sekä
eräitä harvinaisempia mikrobeja. Ilmoitetta-
vien löydösten kokonaismäärä pysyy olen-
naisesti ennallaan. Ajantasaistettu mikrobi-
nimikkeistö ilmoittamiskriteereineen posti-
tetaan kaikille mikrobiologian laboratorioille.
Tartuntatautirekisteriin kertyvien tieto-
jen saamiseksi mahdollisimman ajantasai-
siksi kaikki laboratoriot ilmoittavat löydök-
sistään suoraan KTL:een riippumatta siitä,
tehdäänkö ilmoitus lomakkeella vai sähköi-
sesti. KTL:sta tiedot toimitetaan nopeasti
edelleen asiaankuuluvaan sairaanhoitopii-
riin. Laboratorion ilmoituksista noin 35 pro-





ta uudistetaan. Merkittävimmät muutokset
tapahtuvat lääkärin ilmoituslomakkeessa,
joka yksinkertaistuu. Uusia lomakkeita voi
tilata 15.11. alkaen (Edita, (09) 566 0252).
Niitä tulee käyttää 1.1.1998 lähtien, jolloin
vanhat lomakkeet tulee hävittää.
HYÖDYNTÄMINEN
Tartuntatautirekisterin lukuja ja niitä
koskevia kommentteja on käytettävissä
KTL:n www-palvelussa (www.ktl.fi). Tietoja
julkaistaan kuukausittain Kansanterveys-
lehdessä sekä lähetetään säännöllisesti sai-
raanhoitopiireihin, joiden toivotaan hyödyn-
tävän niitä alueellisessa tiedottamisessa. Li-
säksi KTL julkaisee tartuntatautien vuosira-
portin. Tietoja käytetään hyväksi myös tut-
kimustoiminnassa. o
Petri Ruutu,






Useimmista maista ei ole saatavissa luo-
tettavia tietoja väestön terveydestä, sairas-
tuvuudesta, vammaisuudesta ja kuollei-
suudesta. Olemassa olevat tiedot eivät
myöskään ole olleet vertailukelpoisia
eri väestöjen välillä. Maailmanpankki
ja WHO aloittivat vuonna 1992 mittavan
tutkimusprojektin, The Global Burden
of Disease Studyn (GBD), jonka loppu-
raportti on valmistunut.
Projektin tavoitteena oli arvioida kuollei-
suuden, sairastavuuden ja vammaisuuden
sekä terveyden keskeisten riskitekijöiden
esiintymistä maailmassa. Lisäksi pyrittiin ar-
vioimaan näiden tekijöiden muutokset vuo-
teen 2020 mennessä. Tutkimuksessa maat
oli luokiteltu kahdeksaan ryhmään sosioe-
konomisen kehitystason, epidemiologisen
homogeenisuuden ja maantieteellisen sijain-
nin perusteella. Ryhmistä kaksi, länsimaiset
markkinatalousmaat ja Euroopan entiset
sosialistiset maat oli luokiteltu teollisuus-
maiksi ja loput kuusi eri tyyppisiksi kehitys-
maiksi.
KLUSTERIRYHMÄT
Perinteisten kuolleisuus- ja sairastavuus-
lukujen lisäksi tutkimuksessa arvioitiin sai-
rauksien aiheuttamaa menetystä myös muil-
la mittareilla. Näistä keskeinen oli DALY
(Disability-Adjusted Life Year), millä arvioi-
tiin sairauksien, vammaisuuden ja kuoleman
takia ennenaikaisesti menetetyt elinvuodet
tilan haitta-asteella painotettuna. Sairaudet
esitettiin sekä diagnoosiluokittain että kol-
mena laajempana kokonaisuutena, sairaus-
klusterina. Ensimmäisen sairausklusterin
muodostavat tartuntataudit, aliravitsemus
sekä raskauteen ja synnytykseen liittyvät ti-
lat. Toiseen klusteriin kuuluvat ei-tarttuvat
krooniset taudit, kuten esimerkiksi sydän-
ja verisuonisairaudet, diabetes ja mielenter-
veyden häiriöt. Kolmannen klusterin muo-
dostavat tapaturmat ja väkivalta. Tulevaa ke-
hitystä arvioivan ennustemallin pohjana käy-
tettiin olemassa olevia tietoja ja ennusteita
kuolinsyistä, kansantuotteen kehityksestä,
koulutuksesta, teknologian kehityksestä ja
tupakan kulutuksesta.
Vuonna 1990 maailmassa kuoli arviolta
50 miljoonaa henkeä. Kuolemista neljä vii-
dennestä tapahtui kehitysmaissa. Yli puolet
kuolemista aiheutui toiseen klusteriin kuu-
luvista syistä, eli kroonisista taudeista. Teol-
lisuusmaissa kroonisten tautien osuus kai-
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kista kuolemista oli yli 90 prosenttia. Kehi-
tysmaissa kroonisten tautien osuus kuollei-
suudesta oli lähes puolet ja krooniset taudit
olivat hieman yleisempi kuolinsyy kuin en-
simmäiseen klusteriin kuuluvat kuolinsyyt.
Vuonna 1990 viisi yleisintä kuolinsyytä
maailmassa olivat: sepelvaltimotauti, aivove-
renkierron sairaudet, keuhkokuume, ripuli-
taudit ja perinataalikauden häiriöt. Vuoden
2020 skenaariossa yleisimpien kuolinsyiden
järjestys muuttuu verraten vähän. Sydän ja
verisuonisairaudet pysyvät kärjessä. Hengi-
tystieinfektioiden ja ripulin aiheuttamien
kuolemien suhteellinen osuus pienenee hiu-
kan, mutta ne pysyvät yhä kymmenen ylei-
simmän kuolinsyyn joukossa. HIV on vuon-
na 1990 kuolinsyytilastossa vasta 30. tilalla,
mutta nousee yhdeksänneksi vuonna 2020.
VARHAISLAPSUUDEN
INFEKTIOT RATKAISEVAT
Jos kuolleisuutta arvioidaan kuolintapa-
usten määrän sijasta kuolemien takia mene-
tettyinä elinvuosina, viisi tärkeintä kuolin-
syytä ovat hengitystieinfektiot, ripulitaudit,
perinataalikauden häiriöt, sepelvaltimotauti
ja tuhkarokko. Varhaislapsuuden infektioi-
den merkitys korostuu, koska kuoleman ta-
kia menetetään sitä enemmän odotettavissa
olevia elinvuosia, mitä nuorempana kuole-
ma on tapahtunut. Vuoden 2020 skenaarios-
sa eniten elinvuosia menetetään sepelvalti-
motaudin takia ja seuraavaksi eniten liiken-
neonnettomuuksien, aivoverenkierron saira-
uksien, hengitystieinfektioiden ja tuberku-
loosin takia.
Kuva maailman terveysongelmista
muuttuu hieman, kun arvioon otetaan mu-
kaan myös sairauksia, jotka eivät aiheuta
kuolemaa, mutta joista aiheutuu merkittävää
kärsimystä ja vammautumista ja elämän laa-
dun huononemista. Vuonna 1990 tärkeimpiä
sairauksia näin arvioituna (DALY) olivat
hengitystieinfektiot, ripulitaudit, perinataali-
kauden häiriöt, depressio ja sepelvaltimo-
tauti. Vastaavasti vuonna 2020 elämän laa-
dulla painotettuja elinvuosia vievät eniten
sepelvaltimotauti, depressio, liikenneonnet-
tomuudet, aivoverenkierron häiriöt ja kroo-
ninen bronkiitti.
TUPAKAN MERKITYS LISÄÄNTYY
Vuonna 1990 tärkeimpiä sairauksien ris-
kitekijöitä olivat aliravitsemus, veteen ja sani-
taatioon liittyvät ongelmat, suojaamaton seksi
ja tupakointi. Veteen ja sanitaatioon liittyvien
ongelmien uskotaan vähenevän merkittävästi
tulevaisuudessa. Suojaamattoman seksin
merkitys lisääntyy vielä noin kymmenen vuo-
den ajan, mutta alkaa sen jälkeen vähitellen
laskea. Tupakan merkitys sairauksien syn-
nyssä lisääntyy jyrkästi seuraavan 30 vuoden
aikana, ja vuonna 2020 tupakointi on ylivoi-
maisesti tärkein sairastavuuden ja kuollei-
suuden aiheuttaja maailmassa. o
Pekka Jousilahti, KTL
(09) 474 4623, pekka.jousilahti@ktl.fi
Lähde:
Murray JL, Lopez AD,
The global burden of disease. A comprehensive assess-
ment of mortality and disability from diseases, inju-
ries, and risk factors in 1990 and projected to 2020.
Yleisimmät kuolinsyyt maailmassa 1996.
Arvio valikoiduista syistä, joista on tietoja.
Sairaus Lukumäärä (tuhansia)
  1 Iskeeminen sydäntauti 7 200
  2 Aivoverenkierron häiriöt 4 600
  3 Akuutti alahengitystieinfektio 3 905
  4 Tuberkuloosi 3 000
  5 Krooninen obstruktiivinen
keuhkotauti 2 888
  6 Ripuli (mukaan lukien punatauti) 2 473
  7 Malaria 1 500 - 2 700
  8 HIV/AIDS 1 500
  9 Hepatiitti B 1 156
10 Ennenaikaisuus 1 150
11 Tuhkarokko 1 010
12 Henkitorven, keuhkoputkien
ja keuhkon syöpä 989




Sairaus  Ilmaantuvuus vuodessa
(tuhansia/maailman väestö)
  1 Ripuli
(mukaan lukien punatauti) 4 002 000
  2 Malaria 300 000 - 500 000
  3 Akuutti alahengitystieinfektio 394 000
  4 Trikomoniaasi 170 000
  5 Työperäiset taudit 160 000
  6 Työperäiset vammat 125 000
  7 Mielialahäiriöt 122 865
  8 Klamydiainfektiot 89 000
  9 Alkoholiriippuvuus 75 000
10 Tippuri 62 000
11 Amebiaasi 48 000




Puoli vuosisataa sitten enemmistö maail-
man ihmisistä kuoli ennen viidettäkym-
menettä syntymäpäiväänsä. Nykyään
kehitysmaiden odotettavissa oleva elinikä
on 64 vuotta, ja sen oletetaan edelleen
pitenevän. Samalla kroonisten tautien
osuus sairauksien ja kuoleman
aiheuttajana suurenee.
WHO:n vuosittain julkaisema raportti
The World Health Report keskittyy tänä
vuonna kroonisiin sairauksiin. Eliniän pite-
nemisen ja väestön ikääntymisen lisäksi
krooniset sairaudet lisääntyvät elintapojen
muutoksen vuoksi: vaurastunut väestönosa
omaksuu yhä useammassa maassa länsi-
maista ruoka- ja tapakulttuuria, mitä seuraa
myös tautikirjon muuttuminen länsimaisek-
si. Iskeeminen sydäntauti onkin yleisin kuo-
linsyy maailmassa ja aiheuttaa muiden ve-
renkiertoelimistön sairauksien kanssa kuo-
lemista vajaan kolmasosan.
Toisaalta kehitysmaat kamppailevat
edelleen myös infektiotautien kanssa, jotka
teollisuusmaissa ovat kuolinsyynä selvästi
harvinaisempia. Maailmanlaajuisesti infek-
tiot aiheuttavat joka kolmannen kuoleman.
Kehitysmaat ovatkin yhä pahenevassa kak-




Vaikka monet tekijät lisäävät terveyden-
huollon paineita erityisesti kehitysmaissa,
optimismia on myös kroonisten tautien ku-
ten syövän ehkäisyssä. Monet syövät ovat
jonkin infektion aiheuttamia, ja infektioiden
torjunnalla esimerkiksi rokotuksin voidaan
vähentää myös syövän ilmaantuvuutta.
WHO:n arvion mukaan maailman 540 000
uudesta maksasyövästä 83 prosenttia aiheu-
tuisi hepatiitti B -infektiosta, johon nykyään
on tehokas rokote. WHO suosittelee katta-
vaa rokotuskampanjaa taudin vaivaamille
alueille.Ihmisen papilloomavirusta vastaan
on kehitteillä useita rokotteita, joiden toivo-
taan vähentävän kohdunkaulan syöpää.
Myös mahasyövän ehkäisyyn päästään
tehokkaasti, jos onnistutaan kehittämään
rokote Helicobacter pylorille. Tehokkaiksi
osoittautuneisiin rokotusohjelmiin saatu
rahoitus on hiipunut viime vuosina, kun




Yleisimpien pitkäaikaisten tautien listal-
le pääsee kolme puutostautia: raudanpuute-
anemia on lähes kahdella miljardilla ihmi-
sellä, jodin puute vajaalla miljardilla ja alira-
vitsemus 200 miljoonalla. Jodinpuutteen
hoitamiseksi on pyritty kaiken ruokasuolan
jodaamiseen vuoteen 2000 mennessä, mikä
hyötyyn nähden vähäisillä investoinneilla
onnistuisikin. Jos sitoumuksissa pysytään,
pitäisi uusien jodinpuutetapausten hävitä
ensi vuosikymmenellä.
Raudanpuuteanemia on tyypillisesti li-
sääntymisikäisten naisten ja alle 5-vuotiaiden
lasten tauti. Sen ehkäisy on vaikeampaa ja
vaatii monitahoisia toimia: äitiyshuoltoa, lois-
tautien ehkäisyä ja ravintoneuvontaa, mutta






  1 Raudanpuuteanemia 1 788 600
  2 Niskan ja selän sairaudet 1 039 200
  3 Struuma 760 000
  4 Verenpainetauti 690 600
  5 Krooninen obstruktiivinen
keuhkotauti 600 000
  6 Ahdistushäiriöt 400 000
  7 Artriitti ja artroosi 354 500
  8 Mielialahäiriöt 340 000
  9 Askariaasi (suolinkainen) 250 000
10 Aliravitsemus
(ml. proteiinin-energian puute) 200 000
11 Skistosomiaasi (bilhartsia) 200 000
12 Hepatiitti C 170 000
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Näyttää siltä, että priorisointikeskustelu
maailman terveydestä voisi olla avartavaa;
tehokkaita, toimivia ja kuitenkin halpoja
keinoja kärsimysten lievittämiseen ja elä-
mänlaadun parantamiseen on vielä käyttä-
mättä. o
Jouni Tuomisto, KTL
(017) 201 305, jouni.tuomisto@ktl.fi
Viite:
The world health report 1997:
conquering suffering, enriching humanity.
World Health Organization, Geneva, 1997.
Päivittäisen kuolleisuuden piikki
New Yorkissa helleaallon aikana kesällä 1966.
Keskeisimmät trooppiset vektoritaudit ja ilmastonmuutoksesta
johtuvan muutoksen todennäköisyys niiden ilmaantuvuudessa.
Tauti Vektori Riskiväestö Uusia infektioita Muutoksen
(miljoonia) vuodessa (milj.) todennäköisyys
Malaria Sääski 2 400 300 - 500 +++
Skistosomiaasi Kotilo 600 200 ++
Filariaasi Sääski 1 094 117 +
Afrikkalainen
trypanosomiaasi Tsetsekärpänen 55 0,25 - 0,3 +
Drakunkuliaasi Äyriäinen 100 0,1 ?
Leishmaniaasi Hietasääski 350 tartuntoja 12 +
viskeraalinen tauti 0,5
Jokisokeus Mustakärpänen 123 17,5 ++
(onkosersiaasi)
Amerikkalainen
trypanosomiaasi Lude 100 18 - 20 ++
Dengue Sääski 2 500 50 ++
Keltakuume Sääski 450 0,005 ++
Muutoksen todennäköisyys:
























WHO (Maailman terveysjärjestö), WMO
(Maailman meteorologinen järjestö) sekä
UNEP (Yhdistyneiden Kansakuntien ym-
päristöohjelma) ovat valmistelleet yhdessä
perusteellisen selvityksen ilmastonmuutok-
sen mahdollisista terveysvaikutuksista.
Toimittajana on mm. tunnettu epidemio-
logi Anthony McMichael ja kirjoittajina
joukko eturivin tutkijoita.
Monet ilmastonmuutoksen terveysvai-
kutukset ovat vaikeasti arvioitavissa ja eten-
kin vaikutusten suuruuden arvioiminen täy-
sin mahdotonta. Siksi kirjoittajat ovat var-
maan aivan oikein valinneet työtavakseen
skenaarioiden kvalitatiivisen esittämisen.
Kun kunnolla tehdään listaus siitä, mitkä
terveysvaikutukset ovat mahdollisia tai to-
dennäköisiä, voidaan ryhtyä arvioimaan ja
myös tutkimaan niiden suuruutta.
Huomattava osa terveysvaikutuksista on
epäsuoria, mutta suoriakin vaikutuksia löy-
tyy. Helleaaltojen vaikutukset kuolleisuuteen
ja sairastuvuuteen tunnetaan hyvin. Helleaal-
lot siirtyvät ilmastonmuutoksen mukana uu-
sille alueille. Toisaalta voi olettaa kuolleisuu-
den vähenevän kylmillä aluleilla, kun ilmasto
muuttuu lauhkeammaksi. Tämän ei kuiten-
kaan oleteta läheskään kompensoivan lämpe-
nemisen aiheuttamaa kuolleisuuden lisäystä.
MALARIA LEVIÄÄ
Merkittävimpiä ovat kuitenkin epäsuo-
rat vaikutukset terveyteen. Tässä käsitel-
lään lyhyesti vain kahta, mikrobitautien le-
vinneisyyden muutoksia, erityisesti vektori-
en levittämien mikrobitautien, sekä elintar-
viketuotannon muutoksista aiheutuvia ter-
veysvaikutuksia.
Keskeisin vektoritauti, jonka levinnei-
syyteen ilmastonmuutoksen arvioidaan vai-
kuttavan, on malaria. Vuosittain malarian
saa tätä nykyä noin 350 miljoonaa ihmistä.
Koska malariaa kuljettavien sääskien leviä-
minen riippuu sekä lämpötilasta että kosteu-
desta (toukkien kehittyessä lätäköissä ja ve-
sistöissä), malarian endeemisen alueen ar-
vioidaan leviävän sekä huomattavaan osaan
Yhdysvaltoja että eteläistä Eurooppaa. Eräi-
den arvioiden mukaan lisäys voisi olla suu-
ruusluokkaa 50-80 miljoonaa tapausta vuo-
dessa ensi vuosisadan kuluessa. Väestömää-
rinä 60 prosenttia maailman väestöstä asuisi
malariariskialueilla nykyisen 45:n sijasta.
Useiden muiden trooppisten mikrobi-
ja loistautien oletetaan lisääntyvän ilmaston-
muutoksen seurauksena, mutta vaikeudet ar-
vioida muutoksen suuruutta ovat niiden koh-
dalla huomattavasti suuremmat. Paitsi vekto-
ritautien, myös useiden muiden ympäristöstä
riippuvien infektioiden kuten ripulitautien le-
viämisedellytysten oletetaan muuttuvan.
Mm. koleran osalta on selvää näyttöä liittymi-
sestä vesistöjen rehevöitymiseen, ja vastoin
aikaisempia käsityksiä vibrio voi tietyissä
oloissa säilyä ihmiselimistön ulkopuolella
pitkiä aikoja.
Ruokamyrkytysten ilmaantuvuus riip-
puu selvästi lämpötilasta ja monissa maissa
huippu on loppukesällä. Koska jäähdytyk-
sellä ja hygienialla voidaan vaikuttaa ruoka-
myrkytyksien esiintymiseen ratkaisevasti,
on vaikea arvioida, lisääntyvätkö nämä il-
mastonmuutoksen myötä.
VILJA VÄHENEE
Merkittävä ja hyvin vaikeasti arvioitava
tekijä on satoisuuden muutoksien vaikutus
ravitsemukseen ja sitä tietä terveyteen. Vuo-
sikymmeniä kestänyt ravinnon tuotannon
lisääntyminen on 1980-luvulla pysähtynyt ja
väestön lisääntyessä kohti kymmentä mil-
jardia on elintarvikkeiden tuotannolla joka
tapauksessa suuria vaikeuksia kattaa tar-
peet. Koko maailman keskimuutos ei välttä-
mättä ole kovin suuri, koska toisilla alueilla
sadot huononevat ja toisilla paranevat. Par-
haiden tämänhetkisten arvioiden mukaan
odotetaan viljatuotantoon 1-7 prosentin vä-
hennystä. Kaikkein huolestuttavinta on,
että monet jo nyt nälänhädästä kärsivät
trooppiset ja subtrooppiset alueet kuuluvat
pahimpiin häviäjiin, mahdollisesti myös
keskeiset Yhdysvaltain ja Venäjän vilja-alu-
eet. Ei ole itsestään selvää, millä aikataulul-
la esimerkiksi Siperian parantuviksi arvioi-
tuja olosuhteita voidaan hyödyntää. Siten
todennäköisin seuraus on viljan hinnan
nousu ja pahentuvat pakolaisongelmat esi-
merkiksi Sahelin alueella Afrikassa kaikki-
ne sekundaarisine terveysvaikutuksineen.
LISÄÄ MYRSKYJÄ
Keskeisten vektoritauteihin ja elintarvi-
ketuotantoon liittyvien terveysvaikutusten
ohella on joukko erilaisia tekijöitä, jotka
enemmän tai vähemmän suoraan vaikuttavat
terveyteen. Näistä voi esimerkkeinä mainita
ilmaston ja sään epävakauden. Ilmastonmuu-
tos johtanee suursäätilan ”logiikan” muutok-
siin eli hakeutumiseen uudenlaisiin alueelli-
siin säätyyppeihin. Tähän saattaa liittyä mo-
nenlaisia häiriöitä, jotka näkyvät epävakaute-
na, myrskyjen lisääntymisenä, sateiden muu-
toksina ja siitä seuraavina tulvina ja niin edel-
leen. Näiden määrä onkin lisääntynyt viimei-
sen 10 vuoden aikana, mutta yhteys ilmas-
tonmuutokseen ei ole varma.
Suurimmat epävarmuustekijät liittyvät
merivirtoihin ja niiden muutoksiin. Perun
länsipuolella tunnetaan hyvin merivirtojen
”el Nino” -ilmiö, jolloin normaali kylmä
ravinteikas Humboltin virta jää saapumat-
ta rannikolle ja kalansaaliit romahtavat.
El Nino -katastrofi on vanhastaan tullut noin
Touko    Kesä       Heinä    Elo
jatkuu sivulla 9
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Hepatitis A 9 12 16 112 99
Hepatitis B 60 52 65 551 444
Hepatitis C 186 177 200 1 688 1 609
Hepatitis D 0 0 0 1 1
Hepatitis E 1 1 1 3 4
Morbilli 0 0 0 1 2
Parotitis epidemica 0 0 0 2 3
Rubella 1 0 0 3 2
Adeno 39 47 99 449 421
Entero 48 46 80 150 131
Influenza A 4 0 2 416 628
Influenza B 0 0 0 291 71
Parainfluenza 5 5 8 220 182
Parvo 1 1 3 39 25
Puumala (Myyräkuumevirus) 53 89 118 503 647
Respiratory syncytial virus 49 49 2 750 856
Corona 0 0 0 7 6
Rota 5 6 6 419 453
Sindbis (Pogosta) 121 161 48 289 97
Tick- born encephalitis 6 5 2 18 7
Dengue 1 0 0 3 1
Rhino 5 3 10 43 43
PPV 2 0 1 19 8
Chlamydia pneumoniae 35 85 9 192 204








* Tiedot löydöksistä on saatu seuraavilta laboratorioilta:
HYKS-Diagnostiikka, Turun yliopiston kliinisteoreettinen laitos (virusoppi), Kuopion yliopiston
kliinisen mikrobiologian laitos, Tampereen yliopistollisen sairaalan viruslaboratorio, Kansanterveys-






Virusrintamalla ei ole mitään mullistavaa tällä jak-
solla. Neljä antigeenin osoituksella todettua A-influens-
saakin näyttävät olevan irrallisia löydöksiä (mahdolli-
sesti kesän yli säilyneen epidemian jäänteitä) eivätkä
uuden epidemian airuita. Muuallakaan Euroopassa ei
ole epidemian merkkejä. Tsekistä on löytynyt joitakin
A-influenssan hajatapauksia, jotka eivät ole sen kum-
memmin levinneet.
Vuodenaikaan ja ilmojen kylmenemiseen sopien
ovat enterovirukset ja Pogostan tauti vähenemään päin,
joskin molempia on vielä runsaasti. Myyräkuumetta on
myös selvästi edellisjaksoa vähemmän, lieneekö kui-
tenkin satunnaisvaihtelua. RSV pitää edelleen pintansa
ja aiheuttaa pikkulapsissa influenssaankin sopivia tau-
dinkuvia. Nähtäväksi jää, onko uusi RSV epidemia näin
alkamassa.
Chlamydia pneumoniae -löydökset ovat selvästi vä-
hentyneet. Mycoplasma pneumoniae jatkaa tasaista hil-
jaista tahtia. Molempien joukossa on useita lasten ja
nuorten aikuisten pneumonioita.
Rubelladiagnoosi 1960-luvulla syntyneellä, raskaa-
na olevalla naisella perustuu I seerumin IgM-löydök-
seen. Jatkotutkimukset vanhemmasta ja uudemmasta
seerum-näytteestä ovat tekeillä.
Dengue-infektio on saatu työmatkalla
Filippiineillä. o
Marjaana Kleemola, KTL
(09) 474 4310, marjaana.kleemola@ktl.fi
TARTUNTATAUTITILANNE
Talven lähestyminen näkyy valtakun-
nallisen tartuntatautirekisterin luvuissa suo-
listopatogeenien määrien vähenemisenä ja
erilaisten virustautien lisääntymisenä.
Pirkkalassa syyskesällä olleen Yersinia
pseudotuberculosis -epidemian tapaus-ver-
rokkitutkimus on edelleen työn alla ja val-
mistunee piakkoin. Uusia tapauksia ei ole
ilmaantunut syys- lokakuun aikana.
Kaikkiaan EHEC-eristyksiä tänä vuon-
na Suomessa on tehty noin 50. Yksittäista-
pauksia on ollut itäisessä ja eteläisessä Suo-
messa, ja lokakuun alussa 2-vuotias lapsi
menehtyi ripulin komplikaationa kehitty-
neeseen HUS:aan. Viimeisten viikkojen ai-
kana ei uusia tapauksia ole ollut ja toden
näköistä onkin, että tilanne rauhoittuu. Hei-
näkuussa annettuja EHEC-infektioon liitty-
viä toimintaohjeita saatetaan ajan tasalle ja
EHEC-positiivisten karjatilojen ohjeistami-
nen hoidetaan EELA:sta ja MMM:stä käsin.
Veri- ja likvoreristyksiä on syyskuun ai-
kana tullut selvästi edellisiä kuukausia enem-
män. Tapauksia on kaikissa ikäryhmissä,
eikä maantieteellisessä esiintymisessä ole
selviä eroja. Kliinisessä työssä tapaukset ha-
jaantuvat niin, ettei lisääntymistä huomaa.
Listeriaeristyksiä on ollut koko kesän
kuukausittain muutama, eikä niiden mää-
rässä ole tapahtunut selvää nousua. Joukos-
sa on muutama ikänsä, elintapojensa tai pe-
russairautensa vuoksi riskiryhmään kuulu-
va meningiittipotilas. Sepsispotilaista yhdel-
lä ei laajoissa selvittelyissäkään voitu todeta
altistavaa perussairautta. Lisäksi joukossa
on äiti-lapsi -pareja, joiden hoito ampisillii-
nin ja aminoglykosidin yhdistelmällä on
tuottanut toivotun tuloksen.
Runsaasti julkisuutta saanut Hollannin
hinkuyskäepidemia ja sen leviäminen koko
Euroopan alueelle ei ole uhka Suomessa.
Hinkuyskätapaukset ovat pysyneet samalla
tasolla koko kesän ajan (33- 46/kuukausi).
Viime vuosina valtakunnalliseen rekisteriin
ilmoitettuja hinkuyskätartuntoja on ollut
500-600/vuosi. 1990-luvun alun epidemioi-
den aikaan niitä oli vuosittain yli 1 000.
Meillä sairastuneet ovat olleet pääasiassa
7-13-vuotiaita koululaisia. Suomessa viimei-
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RAPORTOIDUT MIKROBILÖYDÖKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER ÖVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR
*sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii
Yhteensä Toukokuu Kesäkuu Heinäkuu Elokuu Syyskuu
Totalt Maj Juni Juli August Oktober
1996    1995 1997   1996 1997   1996 1997   1996 1997   1996 1997   1996
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVÄGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 342 259 45 40 25 41 12 26 12 19 18 18
Mykoplasma (M. pneumoniae) 467 597 12 30 17 29 13 20 15 34 10 27
Pertussis 586 505 34 48 33 29 38 36 46 57 41 58
Adenovirus 693 771 37 35 33 27 35 28 45 64 62 64
Influenssa A -virus 509 576 1 2 2 1 2 0 0 0 3 1
Influenssa B -virus 76 46 6 21 5 11 0 0 0 1 0 1
Parainfluenssavirus 182 206 44 17 13 10 1 8 5 5 3 3
RSV (respiratory syncytial virus) 961 1 036 261 6 228 1 85 1 26 0 39 2
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 2 730 3 296 144 216 145 170 298 239 556 323 258 256
Shigella 100 70 9 6 3 18 5 12 7 8 14 13
Yersinia 852 923 67 85 76 76 75 95 62 78 52 79
Kampylo 2 629 2 197 132 168 182 208 451 545 352 353 209 196
Clostridium difficile 3 974 3 819 356 321 328 266 298 343 355 352 343 380
Rotavirus 1 507 1 651 204 193 167 75 76 46 24 25 18 13
Kryptosporidia 11 14 0 1 1 1 1 1 1 4 3 0
Giardia 261 261 20 27 26 10 34 18 37 18 44 12
Ameba (E.histolytica) 122 106 10 15 13 7 19       9 20 7 9 9
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 155 132 19 15 28 17 19 14 13 13 9 8
Hepatitis B -virus 609 343 67 56 55 50 42 44 35 56 41 53
Hepatitis C -virus 1 774 1 358 183 145 141 131 134 144 157 149 167 151
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KÖNSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 8 696 8 031 708 740 680 618 831 768 822 829 888 808
HI-virus 69 72 8 9 4 6 8 9 1 5 5 8
Gonokokki 211 326 15 12 18 12 17 24 20 24 21 19
Syfilis (T. pallidum) 188 138 11 13 13 16 11 13 15 16 7 20
VERI- JA LIKVORIVILJELYLÖYDÖKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae) 538 497 50 67 32 43 24 34 20 21 54 44
A-streptokokki (S. pyogenes) 60 58 6 7 8 7 4 5 5 5 4 3
B-streptokokki (S. agalactiae) 141 112 16 12 10 13 16 11 14 13 12 7
Meningokokki 76 64 5 8 2 9 4 6 7 4 3 4
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
MRSA 108 89 18 8 3 13 3 5 13 9 4 13
Pneumokokki (PenR) 93 43 12 11 9 3 4 4 11 3 10 6
MUITA MIKROBEJA / ÖVRIGA MIKROBER
Borrelia* 449 346 21 46 34 28 49 46 92 63 93 58
Tularemia 397 467 0 1 0 1 4 1 47 68 41 257
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 511 471 31 45 42 48 35 41 26 43 12 46
Coxsackie B -virus 16 20 0 0 0 2 0 2 1 7 1 3
Echovirus 101 18 2 0 1 3 6 2 8 6 9 30
Enterovirus 33 19 0 0 3 1 1 2 8 1 19 11
Parvovirus 50 41 5 5 2 0 2 5 2 3 1 1
Puumalavirus 907 888 32 29 35 47 65 76 7 137 12 102
Malaria 43 26 5 3 6 3 11 5 3 3 6 1
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lut hinkuyskään. Hinkuyskärokotuskattavuus
on 98 prosenttia, joka on maailman korkeim-
pia. Meillä on käytössä kotimainen rokote,
jonka teho poikkeaa Hollannissa käytössä
olevasta. Suomalaiset asiantuntijat ovat teh-
neet aktiivisesti yhteistyötä hollantilaisryh-
män kanssa vuosia ja niin kotimaisten kuin
eurooppalaisten hinkuyskäbakteerien mutaa-
tiot ovat olleet tiedossa yli 10 vuoden ajalta.
Tästä muuntelusta huolimatta hinkuyskäti-
lanne Suomessa on pysynyt hyvänä myös
kansainvälisen mittapuun mukaan.
Borrelia burgdorferiin diagnostiikasta
johtuva lisääntyvä linja jatkuu edelleen; elo-
kuussa 91 tapausta, syyskuulle ilmoitettuja
tähän mennessä 85. Uudeltamaalta, Helsin-
gistä ja Varsinais-Suomesta ilmoituksia on
tullut muuta maata enemmän.
Jänisruttoa on liikkeellä runsaasti erityi-
sesti Pohjois-Pohjanmaalla, jossa ilmaantu-
vuus on 9,72/100 000 asukasta, koko maas-
sa vastaava luku on 0,97.
Sindbis-viruksen aiheuttamaa Pogostan
tautia esiintyy melko runsaasti Varsinais-
Suomen, Satakunnan ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirien alueilla. Normaalisti tau-
din epidemiahuiput tulevat seitsemän vuo-
den välein. Edellinen epidemia oli vuonna
1995, jolloin syyskuussa valtakunnalliseen
rekisteriin tuli 980 ilmoitusta. Oletettu tau-
din itämisaika on 7-14 vrk. Pääoireena on
tyypillisesti koko vartalolla alueen kutiava
ihottuma, jonka kanssa samanaikaisesti ni-
velkivut alkavat. Tavallisimmin vioittuvat
nilkat, ranteet tai polvien nivelet. Kuume
voi olla lievää tai puuttuu täysin. Myös tähän
virustautiin liittyvät lihassäryt ja väsymys.
Yleensä tauti rauhoittuu viikossa, mutta jos-
kus niveloireilu voi jatkua useita viikkoja. o
Maarit Kokki, KTL






Tuberkuloosin yleistilanne on hyvä Euroo-
passa, vaikka maiden väliset erot ovatkin
huomattavat. Suomessa ilmaantuvuus
vuonna 1995 oli 13,6 tapausta 100 000
asukasta kohti, kun se oli Ruotsissa 5,7 ja
Portugalissa 56,8 tapausta. Vuonna 1996
ilmaantuvuus oli Suomessa 13 tapausta
100 000 asukasta kohti. Tilanne Venäjäl-
lä ja Baltian maissa on huolestuttava,
sillä siellä tapaukset lisääntyivät selvästi
1990-luvun aikana.
Tuberkuloositapausten määrän lasku oli
Suomessa vuosikymmeniä Euroopan nopein-
ta 1990-luvun alkupuolelle. Tuberkuloosin
seurantajärjestelmä muuttui Suomessa vuon-
na 1994. Viljelyvarmistettujen tapausten mää-
rä nousi kuusi prosenttia vuodesta 1995 vuo-
teen 1996 (480 tapauksesta 511 tapaukseen).
Vuonna 1996 tapausten kokonaismäärä 645
oli vain kolme prosenttia edellistä vuotta pie-
nempi, näistä keuhkotuberkuloositapauksia
431 (56 prosentilla ysköksen tuberkuloosi-
värjäys oli positiivinen). Vuoden 1997 kerty-
mä vastaa edellistä vuotta. Näin ollen tapaus-
ten väheneminen Suomessa näyttää pysähty-
neen. Useista muista Euroopan maista poike-
ten maahanmuuttajilla esiintyvä tuberkuloosi
ei selitä laskun pysähtymistä. Tuberkuloosia
koskeneet erillissäädökset ja erillinen hoito-
järjestelmä purettiin vuonna 1987 ja hoito lii-
tettiin osaksi yleistä sairaanhoitoa. Valtakun-
nallista tietoa tuberkuloosin hoito-ohjelman
toteutumisesta ei ole käytettävissä tämän
purkamisen jälkeen.
KATTAVUUS ARVIOIDAAN
Alkavalla tutkimushankkeella on tarkoi-
tus arvioida valtakunnallisen tartuntatautire-
kisterin tuberkuloosia koskevan tiedon katta-
vuus ja luotettavuus. Samalla pyritään analy-
soimaan suomalaisen tuberkuloosin hoito-
ohjelman laatu ja tuloksellisuus. Hankkeen
yhteydessä arvioidaan myös, miten tuore
WHO:n suosittelema eurooppalainen hoidon




riin ilmoitetut tuberkuloositapaukset vuosil-
ta 1995 ja 1996. Tämän lisäksi hankitaan sai-
rastumisia koskevia tietoja tuberkuloosi-
diagnostiikkaa tekevistä mikrobiologian la-
boratorioista, hoitoilmoitusrekisteristä sekä
kuolinsyyrekisteristä. Potilasasiakirjoista
kerätään demografisia, kliinisiä, mikrobiolo-
gisia ja epidemiologisia sekä hoidon toteut-
tamiseen ja tulokseen liittyviä tietoja.
WHO:N MITTARIT POHJANA
Valtakunnallisen tartuntatautirekisterin
kattavuuden arvioinnissa verrataan sen
M tuberculosis -viljelypositiivisia tapauksia
tietoihin, jotka saadaan suoraan kliinisen
mikrobiologian laboratorioista. Tartuntatauti-
rekisterin tietojen laadun arvioinnissa analy-
soidaan mm. henkilötunnisteiden, ICD- koo-
din ja ilmoitetun diagnoosiperusteen puutok-
sia, epäloogisuuksia ja virheitä sekä edellä-
mainittuihin perustuvan tuberkuloosin elin-
ryhmittelyn luotettavuutta. Tuberkuloosin
hoidon järjestelyjen toimivuutta ja hoidon
lopputulosta arvioidaan WHO:n Euroopan
osaston ja tuberkuloosin yhteistyöjärjestön
IUATLD:n äskettäin suosittamin mittarein.
Tutkimuksesta saatava tieto käytetään
tartuntatautirekisterin ja tuberkuloosin hoi-
to-ohjelman toiminnan tehostamiseen. Mo-
niresistenttien Mycobacterium tuberculosis
-bakteerien ilmaantuminen ja tuberkuloosi-
tilanne Suomen lähialueilla, lisääntynyt tu-
berkuloosille alttiiden riskiryhmien (mm.
immuunisuppressiopotilaat) määrä sekä tu-
berkuloositapausten määrän suotuisan ke-
hityksen pysähtyminen antavat aiheen sel-









lance- julkaisussa on syksyn kuluessa julkais-
tu useita aihepiiriltään suomalaisiakin kiin-
nostavia artikkeleita. Kireän budjetin vuoksi
lehteä jaetaan toistaiseksi vain 400:lle tartun-
tatautien parissa ammatikseen työskenteleväl-
le suomalaiselle. Muut voivat tutustua lehden
elektroniseen versioon osoitteessa www.b3e.
jussieu.fr/ceses/eurosurv/eurosurv.html.
Lokakuun numero on omistettu menin-
gokokkitaudille, jonka esiintymistä tarkastel-
laan 7 EU-maassa. Vuonna 1996 raportoidun
meningokokkitaudin ilmaantuvuus vaihteli
1-5/100 000 välillä. Seurantajärjestelmien
herkkyyden (eli todennäköisyys meningo-
kokkitaudin tulla ilmoitetuksi) ja positiivisen
ennustearvon (eli todennäköisyys ilmoitetun
meningokokkitaudin olla todella meningoko-
kin aiheuttama) erot maiden välillä selittäne-
vät ilmaantuvuuden vaihtelun. C-seroryhmän
meningokokkien aiheuttamien tautien määrä
lisääntyi muualla kuin Ranskassa ja Belgias-
sa, jossa lisääntyminen oli B-seroryhmän an-
siota. Uudet molekyyliepidemiologiset me-
netelmät ovat mahdollistaneet bakteerin
muuntumisen tarkemman tutkimista ja hie-
nosyisemmän epidemiologisen seurannan.
C-ryhmän aiheuttamia infektioita voi estää
käytössä olevalla meningokokkipolysakkari-
dirokotteella; kynnys rokottamisen aloittami-
seen vaihtelee maittain. A- ja C-ryhmältä suo-
jaava uusi meningokokkikonjugaattirokote
on kliinisessä tehotutkimusvaiheessa, sa-
moin B-ryhmän rokote.
EUROSURVEILLANCE NO 10, 1997
(LOKAKUU)
Euroroundup: Recent changes
in meningococcal disease in Europe
Seurantaraportit:
Changing epidemiology of meningococcal
disease in Spain, 1989-1997
The epidemiology of meningococcal disease
in England and Wales, 1996 and 1997
Trends in serogroup C meningococcal
disease in the Republic of Ireland
Meningococcal infection in Scotland,
1995 to 1997
Cases of Neisseria meningitidis in Greece
Surveillance of meningococcal disease
in France, 1990-1997
New epidemiological features
of meningococcal disease in Belgium
EUROSURVEILLANCE NO 8-9, 1997
(ELO-SYYSKUU)
Diphtheria in the 1990s – do we have all
the answers?
Why do adults contract diphtheria?
Diphtheria cases notified in the European
Union
Changes in age specific immunity to
diphtheria in Poland in the past 40 years
A case report of laboratory-acquired
diphtheria
EUROSURVEILLANCE NO 7, 1997
(HEINÄKUU)
Development of a European electronic
KANSANTERVEYS 9 /19 97
8
network on communicable diseases:
the IDA-HSSCD programme
Changing patterns in acute clinical viral
hepatitis encountered by Belgian general
practitioners
Six years surveillance of hepatitis A and B
in general practice in France
Outbreak of measles in adults
in the north west of Greece
EUROSURVEILLANCE NO 6, 1997
(KESÄKUU)
Travel associated legionellosis among
European tourists in Spain
Travel associated legionellosis among
European tourists in Spain – a comment
from the EWGLI coordinating centre
Outbreak of legionnaires’ disease in two
groups of tourists staying at camp sites
in France and Spain, June 1996
EUROSURVEILLANCE WEEKLY
Kuukausittaisen julkaisun lisäksi ilmes-
tyy viikottainen, vain sähköisenä versiona
toimitettava EuroSurveillance Weekly, jon-
ka voi itse käydä imuroimassa osoitteesta
www.eurosurv.org/main.htm. Tiedote sisäl-
tää 1-6 lyhyttä tartuntatautien ajankohtai-
suutista EU:n jäsenmaista. Esimerkiksi vii-
kon 43 otsikot olivat: Therapeutic advances
and the inverse care law, AIDS incidence in
western Europe responds to therapeutic ad-
vances, Rotavirus vaccine and the inverse
care law ja viikon 44: Three outbreaks of
travel associated legionnaires’ disease.
Jos pääsysi WWW-sivuille on ongelmal-
lista, mutta sähköpostiosoitteesi on kunnos-
sa, EuroSurveillacen portinvartija KTL:sta
voi lähettää sinulle lehden tekstiversion vii-










määrä lisääntynyt huomattavasti. Vuoden
1997 tammi-maaliskuussa raportoitiin
40 000 meningiittitapausta ja lähes 4 500
kuolemaa, joista suurimman osan aiheutti
meningokokki ryhmä A. Tapauksista
40 prosenttia todettiin Länsi-Afrikassa,
Burkina Fasossa, missä sairastuvuus oli
186 tapausta 100 000 asukasta kohti. Päätös
ryhtyä rokottamaan paikallista väestöä vaih-
telee Afrikan eri valtioissa.
Turistin riski saada meningokokki-infek-
tio on pieni. Rokotusta suositellaan lähinnä
henkilöille, jotka oleskelevat Afrikassa taval-
listen turistikohteiden ulkopuolella ja ovat
lähikontaktissa paikalliseen väestöön. o
Eeva Pekkanen, KTL
(09) 474 4685, eeva.pekkanen@ktl.fi
HIV-TESTAUS RASKAANA
OLEVILLE LAAJENEE
STM on valmistelemassa päätöstä, jolla
raskaana olevien naisten HIV-testausta
tehostetaan. Tärkein syy on lääkehoidon
kehittyminen. Nykyisin hoidoin HIV-tar-
tunnan siirtyminen äidiltä lapseen voi-
daan estää useimmissa tapauksissa.
Neuvoloissa laajenevaa testausta tukeak-
seen KTL on yhdessä muiden asiantunti-
joiden kanssa laatinut terveydenhuolto-
henkilöstölle tietopaketin, joka tullaan
jakamaan mm. kaikkiin neuvoloihin.
Tietopaketin tueksi järjestetään myös
alueellisia koulutuspäiviä.
Vuoden 1998 alusta lukien kaikille ras-
kaana oleville tulee tarjota äitiysneuvola-
käynnin yhteydessä maksutonta HIV-testiä.
Se voidaan tehdä samassa yhteydessä, kun
äidistä otetaan verinäyte muiden tartunta-
tautien tutkimiseksi. Mikäli äidillä todetaan
HIV-tartunta, hänet ohjataan raskauden ja
synnytyksen ajaksi lapsen tartuntaa ehkäise-
vään hoitoon. Uudella järjestelmällä on edel-
lisen lisäksi toinenkin tavoite: kaikkien neu-
voloiden HIV-seulonnoilla pyritään tehosta-
maan myös HIV-tartuntojen vähentämiseen
tähtäävää neuvontatyötä.
TÄNÄ VUONNA 19 NAISELLA
TODETTU HIV-TARTUNTA
Suomessa naisilla todettujen HIV-tartun-
tojen määrä on kasvanut 1990-luvulla. Loka-
kuun puoliväliin 1997 mennessä Suomessa
oli todettu HIV-tartunta kaikkiaan 174 nai-
sella, joista tämän vuoden aikana jo 19:llä.
Naisten tartunnoista yli 80 prosenttia on saa-
tu heteroseksin yhteydessä. Valtaosa HIV-
tartunnan saaneista naisista on tartunnan
toteamishetkellä alle 39-vuotiaita.
Jo vuonna 1986 neuvoloissa aloitettiin
mm. Helsingissä ja eräillä muilla paikkakun-
nilla aktiivisesti tarjota HIV-testiä kaikille
raskaana oleville. Tartunta todettiin vuosit-
tain muutamalla. KTL käynnisti vuonna
1993 nk. unlinked-anonymous -testauksen,
jossa äideiltä muihin tarkoituksiin kerätyistä
verinäytteistä tutkittiin nimettöminä HIV-
vasta-aineet. Tutkimuksessa on vuosittain
todettu HIV-tartunta 5-7 raskaana olevalla
naisella. Eräissä kunnissa HIV-testin ottami-
nen neuvolakäynnin yhteydessä on kuiten-
kin kielletty. Näissä kunnissa äidin on täyty-
nyt käydä erillisessä verikokeessa terveys-
keskuksen toimipisteessä.
HIV-ÄITIEN LAPSISTA
SUURI OSA ON TERVEITÄ
Suurin osa HIV-tartunnan saaneille äi-
deille syntyneistä lapsista on täysin terveitä,
ja kun äitien HIV-tartunta on raskauden ai-
kana tiedossa, voidaan lasten tartuntariskiä
pienentää. Äidistä lapseen HIV voi tarttua
raskauden, synnytyksen tai imetyksen aika-
na. Valtaosa tartunnoista ajoittuu synnytyk-
seen tai juuri synnytystä edeltävään aikaan.
Imettäminen lisää tartuntariskiä 15-20 pro-
senttia. Tarttuvuus vaihtelee eri maissa äi-
tien terveydentilasta ja paikallisista hoito-
mahdollisuuksista riippuen.
Tartuntariskiä voidaan vähentää huo-
mattavasti lääkityksen ja imetyksestä pidät-
tymisen avulla. Yhdysvaltalais-ranskalaisen
tutkimuksen mukaan äideille raskauden ai-
kana ja sen jälkeen lapselle kuuden viikon
ajan annetulla tsidovudiinilääkityksellä lap-
sen riksi saada HIV-tartunta oli 8 prosenttia,
kun lumelääkityksellä riski oli 26 prosenttia.
Kahden tai kolmen lääkkeen yhdistelmänä
toteutettu lapsen HIV-tartuntaa estävä lääki-
tys on todennäköisesti tehokkaampi kuin
pelkkä tsidovudiinilääkitys.
Hyvästä hoidosta huolimatta joku lapsis-
ta kuitenkin saa HIV-tartunnan. Nämäkin
lapset ovat vastasyntyneinä aivan terveitä, ja
HIV aiheuttaa oireita vasta muutaman kuu-
kauden iässä tai vasta monen vuoden kulut-
tua. Huolellisella hoidolla oireetonta ja hyvä-
kuntoista vaihetta voidaan pidentää ja näin
saada lapselle monta hyvää elinvuotta.
Suomessa on todettu HIV-tartunta nel-
jällä lapsella. HIV-tartunnan saaneille äideil-
le on toki syntynyt useampia lapsia, mutta
kaikki lapset eivät ole saaneet tartuntaa tai
lapset ovat niin pieniä, ettei lapsen HIV-ti-
lannetta ole voitu vielä selvittää. Neljästä
HIV-tartunnan saaneesta lapsesta kaksi on
sairastunut AIDS-vaiheeseen. Sairastuneista
lapsista toinen on kuollut. o
Pekka Holmström, KTL
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Vuosi 1993 1994 1995 1996
Näytteitä 66 170 66 650 63 315 62 545
HIV-tartunnan
saaneita 5 5 7 5
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kerran viidessä vuodessa tai hiukan useam-
min, mutta viime aikoina se on tihentynyt ja
saattanut tapahtua useina vuosina peräk-
käin. Euroopan kannalta ratkaisevin meri-
virran muutos on ennustettu Golf-virran os-
killoiva käytös, josta on merkkejä arkeologi-
sissa kairauksissa. Golf-virran “sukeltami-
nen” ennen Eurooppaan ehtimistä aiheuttai-
si nopean jäähtymisen koko Euroopassa,
vaikka maapallo muutoin lämpenee.
WHO/WMO/UNEPin raportti on erin-
omainen tietolähde siitä, mitä tällä hetkellä
tiedetään tai spekuloidaan ilmastonmuutok-
sen vaikutuksista terveyteen. Säteilyn ja kar-
sinogeenisten aineiden kohdalla periaatteena
on pitkään ollut pelata varman päälle, eli teh-
dä kaikki mahdollinen potentiaalistenkin ris-
kien eliminoimiseksi. Jos kaikkiin potentiaa-
lisiin (ja usein sangen todennäköisiin) riskei-
hin halutaan ilmastonmuutoksen osalta vai-
kuttaa, varsin dramaattisetkin toimenpiteet
näyttäisivät jo tällä tiedolla oikeutetuilta. o
Jouko Tuomisto, KTL
(017) 201 300, jouko.tuomisto@ktl.fi
Viite:
Climate Change and Human Health,
toim. A.J McMichael, A. Haines, R. Slooff ja




Vuonna 1975 astui voimaan kansainväli-
nen yleissopimus bakteriologisten (biolo-
gisten) ja toksiiniaseiden kehittämisen,
tuottamisen ja varastoimisen kieltämi-
seksi (BTWC -sopimus). Sopimukseen
on liittynyt 138 jäsenmaata ja sen on
lisäksi allekirjoittanut 18 maata.
Sopimus kieltää biologisten aseiden
(esimerkiksi sodankäyntiin sopivat virukset
ja bakteerit sekä niiden levittämiseen tarvit-
tavat laitteet) kehittämisen, tuotannon, va-
rastoinnin sekä niiden muunlaisen hankin-
nan ja säilyttämisen. Sopimukseen ei ole kir-
jattu suoranaista käyttökieltoa, koska biolo-
gisen aseen käyttö on kielletty vuoden 1925
Geneven pöytäkirjassa.
BTWC -erityiskonferenssi perusti vuon-
na 1994 Ad Hoc -työryhmän laatimaan ehdo-
tuksia kieltosopimuksen vahvistamiseksi.
USA:n, EU-maiden ja eräiden muiden mai-
den muodostaman länsiryhmän maiden toi-
voma tavoiteaikataulu on saattaa työryhmän
työ valmiiksi vuoden 1998 puoleen väliin
mennessä. Tämä aikataulu ei kuitenkaan
saanut kaikkien jäsenmaiden tukea, vaan
konferenssin loppuasiakirjaan kirjattiin lau-
suma, että ryhmän tulee saada työnsä pää-
tökseen niin pian kuin mahdollista. Sen tu-
lee esittää yksimielisesti hyväksytty raport-
tinsa erityiskonferenssissa, joka järjestetään
ennen seuraavaa viidettä BTWC -tarkastelu-
konferenssia vuonna 2001.
Erityisesti Persianlahden sodan koke-
mukset ja presidentti Jeltsinin julkisesti
1992 myöntämä sopimuksen vastainen toi-
minta entisen Neuvostoliiton alueella (ns.
Sverdlovskin pernaruttoepidemia vuonna
1975) ovat osaltaan lisänneet kiinnostusta
BTCW -sopimuksen vahvistamiseen. Muita
paineita samaan suuntaan ovat aiheuttaneet
bioaseiden mahdollinen käyttö terroriasei-
na sekä muun aseteknologian ja mikro-
biologian kehitys.
Suomi osallistuu Ad Hoc -työryhmän
työskentelyyn yhdessä noin viidenkymme-
nen muun maan kanssa. Geneveen on ke-
väällä 1997 perustettu uusi aseriisuntasekto-
rin suurlähettilään virka, jossa eräänä aluee-
na on johtaa paikan päällä maamme osallis-
tumista BTWC-sopimusta koskeviin neuvot-
teluihin. Ulkoasiainministeriö on halunnut
neuvotteluihin Suomen valtuuskunnan jäse-
niksi myös kolme sisältöasiantuntijaa, jotka
ovat KTL:sta, Sotilaslääketieteen laitokselta
ja Kemianteollisuus ry:stä.
Neuvottelut käydään tällä hetkellä ns.
tekstipohjalla. Tekstipohja on noin 230 si-
vuinen alustava sopimusasiakirja, josta lo-
pullinen sopiminen tavoiteajassa on mahdol-
lista. Asiakirjan sisältöä ei luonnollisesti ole
tässä vaiheessa vielä hyväksytty. Sen kes-
keinen tavoite on saada aikaan globaalinen
valvontajärjestelmä. Uulkoasiainministeriö
on pyytänyt KTL:sta osaltaan suunnittele-
maan sovittavan sopimuksen määrittelemää
valvontaa Suomessa. o
Olli Haikala, KTL
(09) 474 4559, olli.haikala@ktl.fi,





Huhtikuussa 1997 toimintansa aloitta-
neessa terveysneuvontapiste Vinkissä on
kartoitettu huumeidenkäyttöön liittyvää
riskikäyttäytymistä ja annettu asiakkaille
suonensisäiseen huumeidenkäyttöön liitty-
vää terveysneuvontaa. Terveysneuvonta-




Huumeiden käyttö on yleistynyt Suo-
messa viime vuosina. Yleisimmin käytetyt
huumeet ovat kannabis, amfetamiini, eks-
taasi, heroiini ja unikkotee. Vaikka amfeta-
miinin käyttö on mahdollista nuuskaamalla
tai suun kautta ja poltettavan heroiinin käyt-
tö on yleistynyt, vaikuttaa siltä, että pääasial-
linen käyttötapa kuitenkin on suonensisäi-
nen. Käyttäjät kokevat huumeiden suonen-
sisäisen käytön vaikutukset tehokkaampina
kuin muuta kautta nautittuna. Lisäksi heroii-
nin polttaminen on kalliimpaa.
Huumeiden suonensisäisen käytön
yleistymisen myötä ovat myös veren välityk-
sellä leviävät tartuntataudit yleistyneet. Eri-
tyisesti hepatiitti C on levinnyt laajalti.
INFEKTIORISKIPROJEKTI
Maaliskuussa 1996 A-klinikkasäätiön
Kettutien A-poliklinikalla käynnistyi infek-
tioriskiprojekti, jossa on kartoitettu suonen-
sisäiseen huumeidenkäyttöön liittyviä käyt-
tötapoja ja riskitekijöitä sekä pyritty vaikut-
tamaan niihin. Huhtikuussa 1997 aloitti toi-
mintansa terveysneuvontapiste ”Vinkki”,
jossa iv-huumeidenkäyttäjillä on mahdolli-
suus asioida anonyymisti. Terveysneuvonta-
pisteessä asiakkaat voivat vaihtaa käytetyt
injektiovälineet puhtaisiin, saavat tarvitse-
mansa määrän kondomeja, liukuvoiteita ja
ihonpuhdistuslappuja sekä kirjallista tietoa
veri- ja seksiteitse tarttuvista taudeista. Vin-
kissä puhdistetaan myös pieniä haavoja ja
hoidetaan laskimotulehduksia hepariinia si-
sältävillä emulsiovoiteilla. Työntekijät koh-
taavat jokaisen asiakkaan henkilökohtaises-
ti ja keskustelevat asiakkaan elämäntilan-
teeseen liittyvistä asioista. Lisäksi terveys-
neuvontapisteessä on mahdollista nauttia
kahvia tai urheilujuomaa ja keksejä ja kes-
kustella näin työntekijöiden kanssa pidem-
päänkin. Monesti keskusteluissa mietitään
myös hoitovaihtoehtoja ja huumeidenkäy-
tön lopettamiseen liittyviä ongelmia.
TÄHÄNASTINEN TOIMINTA
Vinkin työntekijöistä suurin osa on eri-
koissairaanhoitajia. Tiimissä työskentelee
myös sosiaalityöntekijä, terveydenhoitaja ja
lähihoitajia. Työntekijät ovat päihde- tai tar-
tuntatautipuolen ammattilaisia, osalla on
oma kokemus pitkäaikaisesta huumeiden-
käytöstä ja raitistumisesta.
Toiminnan alettua huhtikuussa terveys-
neuvontapiste oli auki kerran viikossa, nyt
Vinkki on avoinna tiistaisin ja perjantaisin
kello 18.00 -22.00. Viisi työntekijää on ker-
rallaan työvuorossa. Asiakkaita terveysneu-
vontapisteessä 4.4.-18.7. välisenä aikana oli
147 ja asiakaskäyntejä 455. Naisia asiakkais-
ta oli 23 prosenttia. Asiakaskäynnit ovat kas-
vaneet koko toiminnan ajan, tällä hetkellä
asiakkaita on 35-45 illassa.
Ruiskujen ja neulojen palautusprosentti
oli 97. Työntekijöiden kokemus on, että
käyttäjät osoittavat huolta tartuntojen leviä-
misestä ja ovat tyytyväisiä, kun voivat pa-
lauttaa käyttämänsä välineet.
HAASTATTELUT
Saadakseen tietoa mm. asiakaskunnan
huumeidenkäytöstä sekä käyttöön liittyväs-
tä riskikäyttäytymisestä terveysneuvonta-
pisteessä pyritään haastattelemaan haastat-
telulomakkeen pohjalta mahdollisimman
suuri osa asiakkaista. Haastatteluja oli 18.7.
mennessä tehty 61.
Suurin osa haastatelluista oli kokeillut
huumeita ensimmäisen kerran 12-15- vuoti-
aana, iv-käytön kokeiluikä painottui ikävuo-
sien 15-19 välille. Eniten suonensisäisesti
käytetty aine oli amfetamiini, mutta myös
heroiinin ja temgesicin iv-käyttö oli yleistä.
Toisten ruiskuja ja neuloja oli kuluneen
kuukauden aikana käyttänyt 23 haastatel-
tua. Noin puolet oli lainannut muita ainei-
den käyttöön ja valmistamiseen käytettäviä
välineitä, kuten lusikoita ja kuppeja. Yleisin
menetelmä käytettyjen ruiskujen ja neulo-
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jen puhdistamisessa oli huuhtelu kylmällä
vedellä. Keittämällä välineet ilmoitti puh-
distavansa 15 henkilöä, suurin osa keitti vä-





set haitat olivat haastateltujen joukossa ylei-





verenmyrkytys   8
sydäntulehdus   1




HIV   0
Yli viisi vuotta käyttäneistä henkilöistä
79 prosentilla oli todettu C-hepatiitti. Yli
puolet haastatelluista ei ollut sairastanut
B-hepatiittia eikä saanut siihen rokotusta.
Rokottamisen tarpeellisuus onkin ilmeinen
iv-käyttäjien keskuudessa. Käyttäjät voivat
saada rokotuksen ilmaiseksi terveysasemil-
ta, Auroran sairaalasta ja Kettutien A-polikli-
nikalta. Käyttäjien hakeutuminen rokotetta-
vaksi on kuitenkin ollut vähäistä. B-hepatiit-
tirokotuksia annetaan lokakuun alusta myös




jiin terveysneuvontapisteen kaltaisessa pai-
kassa on osoittautunut hedelmälliseksi.
Moni asiakas ovat ilmaissut, että Vinkissä
on luontevaa asioida. Haastatelluista asiak-
kaista 13 ei ollut kontaktissa mihinkään
muuhun sosiaali- tai terveydenhuollon yk-
sikköön.
Toimintakäytännöt terveysneuvontapis-
teessä muotoutuvat sitä mukaa, mitä enem-
män kokemusta ja tietoa saadaan. Vinkissä
asiakkaat kohdataankin ikään kuin ”yhtei-
sellä maaperällä”, missä tiedonkulku on mo-
lemminpuolista; työntekijät antavat oman
osaamisensa asiakkaiden käyttöön ja asiak-
kaat tuovat tietoa ”omasta maailmastaan”,
jotta toimintakäytäntöjä huumeidenkäyttäji-
en auttamiseksi voidaan luoda.
Terveysneuvontapisteessä kerätyn ko-
kemuksen perusteella on havaittu, että hel-
sinkiläisten iv-huumeidenkäyttäjien keskuu-
dessa kaivataan sekä tiedollisia, taidollisia
että konkreettisia välineitä turvallisemman
iv-käytön ja turvaseksin toteuttamiseen.
Asiakkaat ovat kiinnostuneita terveydestään
ja luottamuksellisen kontaktin synnyttyä
keskustelevat mielellään elämästään ja nä-
kemyksistään huumeidenkäytöstä ja sen
mahdollisesta lopettamisesta. o







Kuntoutujien ilmoittamat ja myös lääkä-
rintutkimuksessa havaitut terveydentilan
ja liikuntakyvyn koheneminen ja kivun
väheneminen sekä arkiaskareiden parem-
pi sujuminen viittaavat siihen, että kun-
toutuksella saadaan aikaan vanhusikäisil-
läkin suotuisia terveysvaikutuksia ja toi-
mintakyvyn paranemista. Kuntoutusjak-




kuntoutuksen laadun parantamiseen tähtää-
vä tutkimus, jonka kohderyhmäksi kutsut-
tiin 41 veteraanikuntoutusta antavaa kuntou-
tuslaitosta Valtiokonttorin Sove-yksikön yh-
teistyökumppaneista. Kuntoutuksen laatu-
hankkeella oli kolme tarkoitusta: tutkia lai-
tosten antaman kuntoutuksen laatua, kiin-
nittää kuntoutuslaitosten huomiota geriatri-
sessa kuntoutuksessa tärkeisiin laatukysy-
myksiin ja kehittää laatumittaristoa.
Asiakasnäkökulma oli keskeinen tässä
tutkimuksessa, joka toteutettiin kolmen lo-
makkeen kyselynä. Kukin kuntoutuja täytti
kaksi lomaketta: ensimmäisen kuntoutus-
jakson alussa ja toisen noin kuukauden ku-
luttua kuntoutusjakson päättymisestä. Kol-
mannen lomakkeen täytti kuntoutuslaitok-
sen lääkäri kuntoutusjakson lopussa. Tutki-
mus koski loka-marraskuussa 1995 alkanei-
ta kuntoutusjaksoja.
KUNTOUTUJAJOUKKO
Tänä aikana laitoksissa oli runsas kuusi
tuhatta rintamaveteraanien kuntoutuksesta
annetun lain ja sotilasvammalain mukaista
asiakasta. Kaikkiin kolmeen vaiheiseen osal-
listui 4 943 kuntoutujaa; heistä oli miehiä 68
ja naisia 32 prosenttia. Miesten keski-ikä oli
vajaat 75 ja naisten 72 vuotta; 80 vuotta täyt-
täneitä oli 12 prosenttia. Kuntoutujista 16
prosenttia oli vajaa- tai heikkokuntoisia. Ve-
teraanien osuus oli 39 ja sotainvalidien 43
prosenttia. Lähes kaikki miehet olivat joko
veteraaneja tai sotainvalideja, mutta naisista
noin puolet oli veteraaneja ja puolet jaettuun
kuntoutukseen osallistuvia tai muita puoli-
soita sekä leskiä. Laitoskuntoutuksen osuus
oli 97 prosenttia, loppu oli puoliksi avo- ja
päiväkuntoutusta. Laitosjakson pituus oli ta-
vallisimmin kaksi viikkoa, ja avojakson laa-
juus oli useammin 10 kuin 15 kertaa.
KOETTU TERVEYDENTILA ALUSSA
Sekä miehistä että naisista 30 prosenttia
piti omaa terveydentilaansa ikätovereihin
verrattuna hyvänä ja runsas kymmenesosa
huonona. Yli 40 prosentilla terveydentila oli
huonontunut kuntoutusta edeltäneen vuo-
den aikana ja vajaalla kymmenesosalla pa-
rantunut. Viidesosalla toistuvat kivut olivat
hellittäneet ja viidesosalla pahentuneet.
Kuntonsa mukaista liikuntaa harrasti 
useammin kuin kerran viikossa runsas 70 
prosenttia kuntoutujista. Kävelykyky oli kun-
toutusta edeltävän kuukauden aikana huo-
nontunut yli neljäsosalla. Neljäsosa nukkui
huonosti usein tai aina ja voimakasta väsy-
mystä tunsi viidesosa. Mieliala oli parantu-
nut ja samoin huonontunut kymmenesosal-





Kuntoutuslaitoksen lääkäri kirjasi seu-
raavia kuntousjaksolla havaittuja kuntoutu-
jan itsenäiselle selviytymiselle ja sairauk-
sien ennaltaehkäisyssä tärkeitä terveystulok-
sia. Ikään nähden normaalit verenpaine ja
näkö oli 85 prosentilla sekä miehistä että
naisista sekä normaali kuulo 70 prosentilla
miehistä ja 90 prosentilla naisista. Viidesosa
oli vailla säännöllistä lääkitystä, yhtä tai kah-
ta lääkettä käytti kolmasosa ja sitä useampia
noin puolet. Masentuneisuutta havaittiin
noin 15 prosentilla.
Kuntoutusjaksolla ryhdyttiin lääkityk-
sen, verenpaineen tai virtsavaivojen vaati-
miin toimenpiteisiin runsaalla kymmenes-
osalla, sen sijaan harvemmin toimenpiteitä
tarvittiin rasitusrintakivun, kuulon, näön,
masennuksen, suun terveyden, apuväline-
tarpeen tai kaatuilun vuoksi. Lähes puolet
kuntoutujista sai jalkahoitoa. Lääkäri arvioi
liikuntakyvyn parantuneen runsaalla kol-
manneksella, ja muussa toimintakyvyssä oli
tapahtunut muutos vajaalla kolmanneksella
sekä miehistä että naisista. Noin 40 prosent-
tia oli erittäin ja lähes puolet kohtalaisen ak-
tiivisia kuntoutusjaksolla, vain noin joka
kymmennes oli lähinnä hoitojen vastaanot-
tajia. Miesveteraaneista kolmella neljäsosal-
la oli asianmukainen lähete ja lähes puolella
asianmukainen kuntoutussuunnitelma kun-
toutukseen tullessaan. Lääkärien arviot kun-
toutuksen tuloksellisuudesta vaihtelivat voi-
makkaasti laitoksittain, mutta erot kuvanne-
vat enemmän lääkärien näkemyseroa ja vaa-




Palautelomake jaettiin kuntoutujille jak-
son päätteeksi, ja he lähettivät sen noin kuu-
kauden kuluttua suoraan KTL:een. Asiakas-
palautteessa oli kaksi osaa: asiakastyytyväi-
syys ja kuntoutuksen koetut terveysvaiku-
tukset.
Kuntoutuslaitokseen yleisesti, sen va-
rustetasoon, ruokaan, henkilökunnan am-
mattitaitoon, sen kuntoutujiin kohdistamaan
huomioon ja jakson alussa olleen lääkärin-
tarkastuksen perusteellisuuteen oltiin var-
sin tyytyväisiä. Kriittisesti 27 prosenttia ar-
vosteli hoitojen määrää, 15 prosenttia hoito-
jen osuvuutta asiakkaan odotuksiin ja 15
prosenttia kuntoutusjakson hyödyllisyyttä
sekä 10 prosenttia iltaviihtyvyyttä. Lisäksi
lääkärin keskusteluja kuntoutujan asioista
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piti liian vähäisenä 20 prosenttia. Kuntoutuk-
sen fyysistä rasitusta piti sopivana 70 pro-
senttia. Viidesosalla ohjelma oli ollut kevyt
terveydellisistä syistä. Lähes kaikki olivat
valmiit menemään samaan laitokseen uu-
delleen.
Opastusta tai neuvontaa terveyteen ja ar-
kielämään liittyvissä asioissa sai 90 prosent-
tia. Liikunta, terveellinen ruoka ja yleinen
terveydentila olivat yleisimmät opastuksen
aiheet, mutta myös lääkitykseen, tapaturmi-
en välttämiseen, hygieniaan ja henkisiin on-
gelmiin sekä sosiaalietuuksiin oli kiinnitetty
huomiota. Lähes 80 prosenttia kuntoutujista
arvioi saaneensa neuvoista kohtalaisen tai
erityisen hyödyn, loput pitivät neuvojen hyö-
tyä vähäisenä. Noin 60 prosenttia ilmoitti
kuntoutuksesta tultuaan lisänneensä liikun-




Kuntoutujista yli 60 prosenttia ilmoitti ki-
pujen vähentyneen sekä puolet terveydenti-
lan, kolmasosa kävelykyvyn ja puolet mieli-
alan parantuneen. Lisäksi 34 miehistä ja 44
prosenttia naisista arvioi arkielämän kotona
sujuvan paremmin kuntoutuksen jälkeen.
LAATU TÄRKEÄÄ
Laatuhanke toteutui hyvin. Kuntoutuk-
sen laadussa ilmeni laitoksittain eroja, jot-
ka johtuivat kuntoutujien toimintakyvyn
eroista. Mutta on mahdollista, että myös
kuntoutuksen laadussa on eroja, joihin vas-
taisessa toiminnassa tulee kiinnittää huo-
miota. Yleisvaikutelma on, että kuntoutus-
laitokset suoriutuivat hyvin iäkkäiden,
mutta hyväkuntoisten henkilöiden kun-
touttamisesta. Huonokuntoisia veteraaneja
ja sotainvalideja kuntoutettiin tutkimusai-
kana lähinnä veljes- ja sairaskodeissa, sai-
raaloissa ja muutamissa muissa kuntoutus-
laitoksissa.
Veteraanikuntoutus on tietotaidon
edelläkävijä koko vanhusväestön kuntou-
tusta järjestettäessä. Laatu on entistä tär-
keämpi kuntoutuksen elementti, kun vete-
raanit vanhenevat ja heidän terveydentilan-
sa heikkenee. Kuntoutusjaksoon sisältyy
silloin yhä enemmän lääkinnällisiä toimia,
henkilökohtaista opastusta ja huolenpitoa.
Pelkkä virkistys ei riitä turvaamaan iäkkään
henkilön itsenäistä selviytymistä, vaan ge-
riatrisen kuntoutuksen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin turvaamisen tarpeet kasvavat. Tämä
antaa uusia haasteita kuntoutuslaitoksille
ja veteraanien kotikunnille. o
Leena Ryynänen, KTL
(09) 474 4569, leena.ryynanen@ktl.fi
Lähde:
Ryynänen L, Ryynänen OP, Puska P.
Veteraanikuntoutuksen laatu.
Tutkimus 41 kuntoutuslaitoksen toiminnasta.






Terveyden edistämisessä on tärkeä ymmär-
tää, miksi eri ryhmiin kuuluvat ihmiset
syövät mitä he syövät. Ruokakulttuurilla
– opituilla ruokaan liittyvillä tiedoilla,
taidoilla, uskomuksilla, tavoilla ja perin-
teillä – on merkitys ruokatottumusten ja
syömisen kannalta. Kentuckyssa suoritetun
tutkimuksen mukaan lapset syövät pizzaa,
makeisia ja ”roskaruokaa” ja välttävät vi-
hanneksia osoittaakseen olevansa lapsia.
Ruoka ja syöminen liittyvät läheisesti ih-
misten identiteettiin, sosiaalisiin suhteisiin ja
maailmankuvaan. Siksi myös eri ryhmien
(esim. ikään, sukupuoleen, asuinpaikkaan,
etnisyyteen, uskontoon, ammattiin, koulu-
tukseen perustuvat ryhmät) ruokaan liittyvät
uskomukset ja tavat vaihtelevat.
Tämän ravitsemusantropologisen tutki-
muksen tavoitteena oli kuvata lasten ruokaan
liittyviä käsityksiä ja käyttäytymistä ja pohtia,
mitä nämä kertovat heidän käsityksistään it-
sestään ja kehostaan. Tutkimukseen osallistui
vuonna 1994 yksi kentuckylaisen peruskou-
lun neljäs luokka, jossa oli 9-11-vuotiaita tyttö-
jä ja poikia 24. Tässä tutkimuksessa käytettiin
havainnointia yhdistettynä henkilökohtaisiin
teemahaastatteluihin, kirjoitustehtäviin ja ryh-
mäkeskusteluihin. Henkilökohtaisten haastat-
teluiden osana lapset lajittelivat 40 ruokaa
esittävää korttia mm. ruokiin, joita lapset tai
aikuiset yleensä syövät.
Kun lapsia pyydettiin nimeämään ruokia
ja juomia, useimmin mainitut olivat pizza,
ranskalaiset perunat, hampurilaiset, tacot,
omenat, donitsit ja Coke. Ruokakorttien lajit-
telussa makeat välipalatyyppiset ruoat (esim.
makeiset, suklaapatukat, keksit) löytyivät
useimmiten ”lapsi”-pinoista. Lapset puhuivat
paljon ruokamieltymyksistään; he eivät pitä-
neet vihanneksista ja heidän lempiruokiinsa
kuuluivat pizza, makeiset ja ”roskaruoka.”
Kentuckylaislapset kertoivat, että he syövät
pizzaa ja ”roskaruokia”, koska ne maistuvat
hyvälle. He olivat tietoisia näiden ruokien
Veteraanikuntoutuksen laatu
Kuntoutuksen vaikutus kipuihin
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joita he välttivät, symbolisoivat terveyttä,
aterioita ja vanhempia. Lasten arkielämässä
ravinnolla ja terveydellä ei ehkä ollut kes-
keistä merkitystä, koska heidän mielestään
he eivät olleet vastuussa omasta terveydes-
tään. Siitä huolehtivat vanhemmat, jotka
muutenkin vastasivat lasten elämästä. Kun
lapset välttivät vihanneksia ja suosivat ”ros-
karuokia” he saattoivat vastustaa vanhempi-
en kontrollia ja osoittaa olevansa lapsia.
Lasten ruokaan liittyvissä käsityksissä
ja käyttäytymisessä heijastuivat vastakkaiset
parit: ”roskaruoka”/terveellinen ruoka; pi-
tää/ei pidä; ateriat/välipalat; lapset/van-
hemmat; ja maskuliininen/feminiininen. Su-
kupuolierot olivat melko pieniä, koska las-
ten mielestä he olivat ruoan ja syömisen
suhteen lapsia ja sukupuolierot (esim. nai-
set laihduttavat syömällä kasviksia ja miehet
syövät lihaa) kuuluvat vasta teini-ikäisille ja
aikuisille. Tosin tytöt kiinnittivät enemmän
huomiota ruokaan ja ulkonäköön sekä osal-
listuivat enemmän kotitöihin kuin pojat.
Tämän tutkimuksen mukaan ruoka, ra-
vinto, keho ja terveys liittyvät lasten puheis-
sa toisiinsa. Syömällä sisäistetään ruokaa eli
syöjästä tulee, mitä hän syö. Esimerkiksi tut-
kimukseen osallistunut tyttö vastasi kysy-
mykseen, mitä hänen ikäisensä lapset syö-
vät: ”Meidät on tehty pizzasta.” Tämä ryhmä
kentuckylaislapsia ilmoitti syövänsä ”roska-
ruokaa” ilman syyllisyydentunnetta, koska
he ovat lapsia. Myös suomalaislapsilla on
oma ruokakulttuurinsa. Se ei todennäköises-
ti aivan vastaa kentuckylaista. Hampurilaisil-
la, makeisilla ja pizzalla lienee paikkansa
myös suomalaislasten ruokakulttuurissa. o
Gun Roos, KTL





kuun kokousta hallitsi keskustelu EHEC-
infektioiden vaatimista mahdollisista lisä-
toimenpiteistä. Ennen tätä keskusteltiin
ajankohtaisista kysymyksistä. STM on aset-
tanut valtakunnallisen ruokamyrkytysten
seurannan johtoryhmän. Ryhmän puheen-
johtaja on ylitarkastaja Veli-Mikko Niemi
STM: sta ja siinä on edustajia KTL:n lisäksi
Maa- ja metsätalousministeriöstä, Eläinlää-
kintä- ja elintarvikelaitoksesta sekä Elintar-
vikevirastosta.
EHEC-epidemioiden seurannan ja tor-
junnan kehittämisestä keskusteltiin vilk-
kaasti ja keskustelun pohjalta päädyttiin
seuraavanlaisiin kannanottoihin: Tämän-
hetkistä laajempiin epidemiologisiin selvi-
tyksiin ei nyt ole tarvetta. KTL:n infektioe-
pidemiologinen osasto valmistelee ja miet-
tii mahdollisuuksia systemaattiseen tutki-
mukseen kesään 1998 mennessä. Siitä, tuli-
siko päivähoitopaikoissa antaa erityisohjei-
ta infektioiden leviämisen estämisestä, ol-
tiin yksimielisesti sitä mieltä, ettei erityisiä
EHEC-ohjeita anneta. Sen sijaan pyritään
käyttämään soveltuvilta osin yleisiä, jo ole-
massaolevia ohjeita ja tutkimustuloksia.
Menettelytavoista käydään keskusteluja
STM:n sosiaalipuolen kanssa. Suomessa
EHEC-infektioihin liittyvä primaaridiagnos-
tiikka mikrobiologisissa laboratorioissa on
kunnossa. Kuitenkin tarvitaan ohjeistusta
EHEC-positiivisten henkilöiden jatkoseu-
rannasta ja siinä käytettävistä mikrobiologi-
sista menetelmistä ja laboratorioiden väli-
sestä työnjaosta. Näiden asioiden selvittä-
misestä huolehtii KTL yhdessä mikrobiolo-
gian asiantuntijoiden kanssa. Nautakarjan
ulosteita tutkittaessa löytyy EHEC-positiivi-
sia tiloja ja niiden asukkaita. Neuvottelu-
kunta katsoo, että lähiviikkoina annettavat
MMM:n ohjeet riittävät. EHEC-positiivis-
ten tilojen asukkaiden osalta KTL voi tarvit-
taessa antaa tapauskohtaisia ohjeita esi-
merkiksi tilan ulkopuolella ns. riskityössä
toimiville.
Ylilääkäri Antti Holopainen esitteli
A-klinikkasäätiön iv-huumeidenkäyttäjille
suunnattua terveysneuvontaprojektia ja sen
väliraporttia. Projekti on luonut rakenteet
ja kontaktit iv-huumeidenkäyttäjiin, mikä
mahdollistaa tähän ryhmään kohdistuvat
interventiot ja seurannan. Projektin toimin-
nalla voidaan myös edistää huumeita käyt-
tävien henkilöiden läheisten suojaamista
tartuntataudeilta. Neuvottelukunta totesi,
että hankkeen tuloksia arvioidaan koko
prosessin arviointina. Hankkeelle suositel-
tiin kuuden kuukauden jatkoaikaa. o
Maarit Kokki, KTL
neuvottelukunnan sihteeri
(09) 474 4690, maarit.kokki@ktl.fi
